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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Sepsis merupakan respon imun sistemik terutama terhadap 
infeksi bakteri dan ditandai dengan sejumlah gejala klinis (Corral et al., 
2005; Gatot, 2008). Respon imun tersebut menyebabkan terjadinya 
aktivasi dari berbagai mediator inflamasi, termasuk sitokin, leukosit, dan 
jaringan hemostatik, dan koagulasi yang masing-masing dapat berperan 
terhadap terjadinya sepsis. Perubahan hemodinamik, gangguan 
mikrosirkulasi yang tersebar luas dan perubahan seluler menyebabkan 
aliran darah tidak mencukupi untuk kebutuhan metabolik sehingga dapat 
berkembang menjadi Multiple Organ Disfunction (MOD), akhirnya akan 
menyebabkan kematian (Corral et al., 2005; Garrido et al.,2004).  
Sampai saat ini sepsis masih menjadi masalah baik di negara 
berkembang maupun negara maju, baik dari segi morbiditas, mortalitas, 
maupun ekonomi (Gatot, 2008). Kejadian sepsis di Amerika Serikat kira-
kira 700.000 kasus pertahun dengan tingkat kematian hampir 30% 
(Wesche-Soldato et al., 2007). Sepsis menjadi masalah tiap tahunnya 
karena ribuan orang meninggal tiap tahunnya (Remick, 2007). Mortalitas 
sepsis bervariasi antara 40% pada kasus tanpa komplikasi hingga 80% 
pada kasus dengan syok septik dan disfungsi multiorgan. Di bagian 
Pediatric Intensive Care Unit (PICU)/Neonatal Intensive Care Unit 
1 
3 
 
(NICU) Rumah Sakit Dokter Moewardi (RSDM) selama Januari 2006- 
Desember 2007 terdapat angka kejadian sepsis 33,5% dengan mortalitas 
sebesar 50,2% (Pudjiastuti, 2008).  
Sepsis disebabkan oleh bakteri gram negatip (70%), bakteri gram 
positip (20-40%), jamur dan virus (2-3%), protozoa (Iskandar, 2002). 
Produk bakteri yang berperan penting pada sepsis adalah lipopolisakarida 
(LPS) yang merupakan komponen utama membran terluar bakteri gram 
negatip dan berperan terhadap timbulnya syok sepsis (Guntur, 2008; 
Cirioni et al., 2006). LPS mengaktifkan  respon inflamasi sistemik  
(Systemic Inflamatory Response Syndrome/SIRS) yang dapat 
mengakibatkan syok serta Multiple Organ Failure (MOF) (Arul, 2001).  
Apoptosis berperan dalam terjadinya patofisiologi sepsis dan 
mekanisme kematian sel pada sepsis (Hotchkiss dan Irene, 2003; Chang et 
al., 2007). Pada pasien sepsis akan terjadi peningkatan apoptosis limfosit 
lebih besar dari 25% total limfosit di lien (Irene, 2007). 
Limfosit merupakan sel kritis yang merespon terhadap sepsis, 
dan interaksi anatara sistem imun langsung dan tidak langsung meningkat. 
Apoptosis limfosit terlihat pada semua organ limfoid, diantaranya lien, 
timus, dan juga jaringan limfatik yang berhubungan dengan lambung. 
Apoptosis limfosit dapat menjadi penyebab penurunan fungsi limfosit 
pada pasien sepsis (Remick, 2007).  
Lien merupakan nodul besar jaringan limfoid. Lien termasuk 
dalam sistem sirkulasi, seperti halnya nodus limfatikus. Fungsi lien adalah 
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sebagai sumber limfosit segar bagi aliran darah dan sebagai tempat 
menghancurkan sel-sel darah merah (Watson, 2002). 
Penatalaksanaan sepsis pada aspek klinik merupakan hal yang 
sulit. Perkembangan terapi pengobatan yang berpengaruh terhadap tingkat 
kesakitan dan tingkat kematian pada sepsis masih rumit dengan banyaknya 
obat antiinflamasi dan antikoagulan yang memperlihatkan hasil pada 
tingkat penelitian, tapi belum menunjukkan ketahanan yang bermakna 
pada manusia (Wesche-Soldato et al.,2007) 
Kortikosteroid banyak digunakan dalam pengobatan inflamasi 
karena kemampuannya dalam berinteraksi dengan respon imun (Djillali et 
al., 2003; Huiqing et al., 2007). Penggunaan kortikosteroid dosis rendah 
pada sepsis tahap awal masih menjadi perdebatan (Djillali et al., 2002). 
Telah diterangkan bahwa penggunaan kortikosteroid dosis tinggi jangka 
pendek tidak menunjukkan efek yang bermakna. Namun banyak penelitian 
baru yang menggunakan dosis lebih rendah jangka panjang dan 
memperlihatkan efek yang bermakna. Efek positif ini juga dapat 
memulihkan syok, menurunkan disfungsi sistem organ dan menurunkan 
tingkat mortalitas (Goodman et al., 2002).  
Titik tangkap pemberian kostikosteroid dosis rendah pada sepsis 
adalah mengurangi respon inflamasi sistemik, sebagai vasopressor, 
menghambat produksi sitokin proinflamasi, mediator-mediator inflamasi, 
dan menurunkan adhesi lekosit ke endotel ( Djillali dan Caillon, 2003; 
Rhen dan Cidlowski, 2005). 
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Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas penulis ingin meneliti 
kemampuan kortikosteroid dosis rendah dalam kejadian sepsis sebagai 
proses penurunan sistem imun akibat apoptosis limfosit sebagai penyebab 
utamanya. 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah pengaruh kortikosteroid dosis rendah terhadap hitung 
limfosit di  lien mencit Balb/C model sepsis paparan LPS? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
kortikosteroid dosis rendah terhadap hitung limfosit di lien mencit Balb/C 
model sepsis paparan LPS. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis : 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
kortikosteroid dosis rendah terhadap hitung limfosit di lien mencit 
Balb/C model sepsis paparan lipopolisakarida. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk 
penelitian    lebih lanjut. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Sepsis  
Sepsis merupakan reaksi akut dan sistemik dari respon imun 
terhadap rangsangan infeksi bakteri (Xiao et al., 2005). Sepsis adalah 
suatu sindroma klinik sebagai manifestasi proses inflamasi imunologik 
yang terjadi karena adanya respon tubuh (imunitas) yang berlebihan 
terhadap rangsangan produk mikroorganisme. Sindroma klinis dari 
sepsis tersebut ditandai dengan takipneu (frekuensi respirasi > 20 
kali/menit), takikardi (frekuensi jantung > 100 kali/menit), 
hyperthermia atau hypothermia (temperature axilar tubuh > 38,3oC 
atau 35,6oC), lekositosis (> 12.000 sel/mm), lekopeni (< 4000 sel/mm) 
dengan atau tanpa ditemukannya bakteri dalam darah (Guntur, 2008; 
Gatot, 2008; Djoko, 2008). 
Sepsis dan syok sepsis disebabkan oleh bakteri gram negatip, 
bakteri gram positip, jamur, virus, dan parasit (Edwin et al., 2003). 
Produk yang berperan penting terhadap sepsis adalah LPS, terutama 
kandungan lipid A dalam LPS tersebut. LPS merupakan struktur 
dominan pada membran luar bakteri gram negatip (Qin et al., 2005; 
Guntur, 2008). 
5 
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Dalam aliran darah LPS akan terikat pada protein yang 
bersirkulasi, kemudian berinteraksi dengan reseptor makrofag, limfosit 
dan monosit serta sel lain pada sistem retikuloendotelial. Hal ini akan 
mengakibatkan pelepasan sitokin dan pengaktifan jalur komplemen 
dan koagulasi (Brooks et al., 2003). 
Pada fase dini terjadi kenaikan limfosit, Interleukin-6 (IL-6), dan 
faktor-faktor lain yang mengindikasi stimulasi sistem imun dan 
menimbulkan keadaan inflamasi berlebih (Xiao et al., 2006). 
Sitokin proinflamasi yang disertai adanya proses apoptosis 
mempunyai peranan penting dalam menentukan derajat kerusakan 
jaringan dan kegagalan fungsi organ, serta cepat lambatnya terjadinya 
syok sepsis (Gatot, 2008). 
Apoptosis adalah suatu proses fisiologis dimana sel dihapus 
dengan suatu cara yang dikendalikan dengan kontrol genetik, 
kondensasi, dan fragmentasi DNA disusul dengan pengerutan sel 
untuk membatasi kerusakan yang berlebihan terhadap lingkungan 
sekitarnya (Wesche et al.,2005; Guntur,2008).  
Sel-sel imun yang paling terlihat mengalami disregulasi 
apoptosis ini adalah limfosit. Pada sel T lien apoptosis merupakan 
penggerak utama kematian reseptor. Apoptosis yang terjadi di lien 
penting dalam menimbulkan mortalitas pada sepsis, hal ini terlihat 
karena adanya peningkatan apoptosis limfosit lien pada hewan coba 
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akan mengakibatkan penurunan survival (Wesche-Soldato et al., 
2007). 
 
2. Kortikosteroid 
Kortikosteroid banyak digunakan dalam pengobatan inflamasi 
karena kemampuannya dalam berinteraksi dengan respon imun 
(Djillali et al., 2004). Efek dari kortikosteroid pada infeksi adalah 
menyebabkan terjadinya penurunan sitokin proinflamasi dan 
antiinflamasi. Peran kortikosteroid dosis rendah adalah untuk menekan 
atau mengurangi efek sitokin, terutama sitokin proinflamasi sehingga 
terjadi keseimbangan sitokin proinflamasi dengan antiinflamasi. 
Kortikosteroid dosis rendah juga dapat meningkatkan angka ketahanan 
hidup. Terhadap apoptosis, kortikosteroid atau glukokortikoid juga 
menunjukkan efek potensiasi dan supresi pada proses apoptosis, yang 
tampaknya bersifat spesifik terhadap sel atau jaringan. Efek 
kortikosteroid dosis rendah pada lingkungan eksperimental pada 
hewan percobaan sepsis pada onset apoptosis pada jaringan imun atau 
non-imun masih belum dipahami (Guntur, 2008). 
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Gambar 2.1. Rumus Bangun Methylprednisolone 
   
3. Lien  
Di dalam tubuh lien merupakan organ limfoid terbesar dan satu-
satunya organ yang termasuk dalam sirkulasi darah. Karena 
kemampuannya dalam memfagosit sel, lien berperan untuk pertahanan 
dengan melawan antigen yang masuk ke dalam sirkulasi. Lien juga 
berfungsi dalam memproduksi limfosit yang akan dikirim ke darah dan 
juga berfungsi dalam menghancurkan limfosit. Lien bereaksi secara 
cepat terhadap antigen yang masuk ke darah dan juga berfungsi untuk 
memfilter dan sebagai organ pembentuk antibodi. Lien dikelilingi oleh 
kapsul yang terdiri dari jaringan ikat padat dari trabekula. Terdiri dari 
parenkim atau pulpa lien ke dalam kompartemen inkomplit. Pada 
manusia, jaringan pengikat dari kapsul dan trabekula terdiri dari hanya 
sel otot polos. Lien terbentuk dari hubungan antara jaringan retikuler 
yang terdiri dari sel retikuler, limfosit dan sel darah yang lain, 
makrofag, dan Antigen Presenting Cells (APC). Pulpa lien terdiri dari 
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dua komponen, pulpa putih dan pulpa merah. Pulpa putih lien adalah 
bagian yang berperan dalam produksi limfosit, kemudian akan 
berpindah ke pulpa merah dan menuju sinusoid dimana akan masuk ke 
dalam sirkulasi darah (Gartner dan Hiatt, 2007; Junqueira dan 
Carneiro, 2005). 
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B. Kerangka Pemikiran 
1. Kerangka Berpikir Konseptual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LPS Antigen Presenting Cell 
(APC) 
Sitokin Proinflamasi ↑↑ Sitokin Anti-inflamasi 
Inflamasi ↑↑ 
Kortikosteroid 
Dosis Rendah 
SIRS 
Systemic Inflamatory Response  Syndrome 
 
Apoptosis limfosit di lien 
Keterangan : 
  : Merangsang 
  : Menghambat 
Jumlah 
limfosit 
di lien 
SEPSIS 
Gambar 2.2. Kerangka Berpikir Konseptual  
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2. Kerangka Berpikir Teoritis 
Sepsis adalah suatu sindroma klinik sebagai manifestasi proses 
inflamasi imunologik yang terjadi karena adanya respon tubuh 
(imunitas) yang berlebihan terhadap rangsangan produk 
mikroorganisme (Guntur, 2008; Gatot, 2008; Djoko, 2008).  
Masuknya mikroorganisme penginfeksi ke dalam tubuh akan 
menimbulkan reaksi yang berlebihan dari sistem imun dan 
menyebabkan aktivasi APC yang akan mempresentasikan 
mikroorganisme tersebut ke limfosit. APC akan mengeluarkan 
mediator-mediator proinflamasi seperti TNF-α, IL-1, IL-6, C5a dan 
lainnya, yang menimbulkan SIRS dan MOD yang dihasilkan oleh sel 
limfosit akan menyebabkan limfosit teraktivasi dan berproliferasi serta 
berdiferensiasi menjadi sel efektor (Abbas dan Litchman, 2005; 
Remick, 2007) 
Sel limfosit yang telah berdiferensiasi ini kemudian akan 
mengeluarkan mediator-mediator proinflamasi yang berlebihan tanpa 
diimbangi medioator antiinflamasi yang memadai. Ketidakseimbangan 
antara proinflamasi dan antiinflamasi ini kemudian akan menimbulkan 
keadaan hiperinflamasi sel endotel yang selanjutnya akan 
menyebabkan rangkaian kerusakan hingga kegagalan organ yang 
merugikan (Guntur, 2008). 
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Sel-sel imun yang paling terlihat mengalami disregulasi 
apoptosis ini adalah limfosit (Wesche-Soldato et al., 2007). Apoptosis 
limfosit ini terjadi pada semua organ limfoid seperti lien dan timus 
(Hotchkiss et al., 2005). Apoptosis limfosit juga berperan penting 
terhadap terjadinya patofisiologi sepsis (Chang et al., 2007). Apoptosis 
limfosit dapat menjadi penyebab berkurangnya fungsi limfosit pada 
pasien sepsis (Remick, 2007). 
Kortikosteroid banyak digunakan dalam pengobatan inflamasi 
karena kemampuannya dalam berinteraksi dengan respon imun 
(Djillali et al., 2003; Huiqing et al., 2007). Efek kortikosteroid pada 
infeksi adalah menyebabkan terjadinya penurunan sitokin proinflamasi 
dan antiinflamasi (Guntur, 2008). 
 
C. Hipotesis 
Kortikosteroid dosis rendah meningkatkan jumlah limfosit di lien 
mencit Balb/C model sepsis paparan LPS. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorik dengan post test 
only control group design. 
 
B. Lokasi penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Histologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
  
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian berupa 42 ekor mencit Balb/C jantan dengan 
berat badan + 20-35 gram dan berumur 4-6 minggu. Mencit Balb/C 
diperoleh dari Unit Pengembangan Hewan Percobaan Universitas Setia 
Budi, Surakarta. Bahan makanan mencit digunakan pakan mencit BR I. 
 
D. Teknik Sampling 
Untuk pengambilan sampel digunakan teknik incidental  
sampling. Pencuplikan seenaknya/sekenanya (=convenience sampling, 
haphazard sampling, grap sampling, incidental sampling) merupakan 
metode pencuplikan non-random yang mencuplik sebjek dari populasi 
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sasaran dengan cara dental/mencomot (=grab) begitu saja subjek 
penelitian (Murti, 2006). 
Hewan yang akan diuji telah tersedia 42 ekor mencit Balb/c, 
kemudian dibagi menjadi 7 kelompok. Tiap kelompok terdiri dari 6 ekor 
yang dipilih secara acak.  
Untuk menentukan jumlah sampel digunakan rumus Federer, 
yaitu: 
(k-1).(n-1) ≥ 15 
(7-1).(n-1) ≥ 15 
       (n-1) ≥ 15/6 
            n  ≥ 3,5 dibulatkan menjadi 4 (Purawisastra, 2001). 
Keterangan : 
k : jumlah kelompok penelitian 
n : jumlah sampel yang akan diteliti 
 
Sehingga jumlah sampel mencit yang akan diuji sebanyak 6 ekor 
tiap kelompok. 
 
E. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : Kortikosteroid dosis rendah 
2. Variabel Terikat : Jumlah limfosit di lien 
3. Variabel Luar 
a. Dapat dikendalikan  
1) Genetik 
2) Berat badan 
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3) Makanan 
4) Umur  
b. Tidak dapat dikendalikan : Variasi kepekaan mencit terhadap suatu 
zat 
 
F. Skala Variabel 
1. Kortikosteroid dosis rendah : skala nominal 
2. Hitung limfosit di lien   : skala rasio 
 
G. Definisi Operasional 
1. Mencit model sepsis 
Untuk membuat model sepsis pada hewan coba untuk uji 
imunitas, dilakukan inokulasi LPS (E.coli) yang diperoleh dari Sigma 
Aldrich (Deisenhofen, Germany) dengan dosis kecil yaitu 0,1 
mg/mencit/i.p (Wang et al., 2006; Kruzel et al., 2002). 
2. Pemberian Kortiosteroid Dosis Rendah 
Kortikosteroid dosis rendah yang digunakan adalah methyl 
prednisolone dengan dosis 0,05 mg/mencit dua kali sehari secara 
intraperitoneal. 
3. Hitung Jumlah Limfosit di Lien 
Setelah mencit dikorbankan dengan cara cervical dyslocation, 
diambil jaringan lien sepanjang 1,5 cm. Kemudian direndam larutan 
buffer 10% selama 10 jam, setelah itu di blok parafin. Selanjutnya 
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dilakukan potongan serial terhadap blok parafin tersebut untuk dibuat 
slide masing-masing 3 buah. Dengan mikroskop cahaya dilihat jumlah 
seluruh sel limfosit dengan perbesaran 1000 kali. Tiap 3 lapang 
pandang dilihat dan diambil reratanya. 
 
H. Rancangan Penelitian 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gambar 3.1. Skema Rancangan Penelitian 
L3 
L5 
 
 
 
 
N 
K L 
LPS 
L2 
St 
NSt 
L4 
L6 
L1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
N 
O 
V 
A 
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Keterangan : 
N     :  Jumlah mencit yang digunakan 
K     :  Kelompok kontrol negatif  
NSt : Kelompok perlakuan tanpa pemberian kortikosteroid dosis rendah  
St   : Kelompok perlakuan dengan pemberian kortikosteroid dosis rendah 
0,05 mg/mencit/intraperitonial 2x sehari  
L     :  Hitung sel limfosit kelompok kontrol 
L1   :  Hitung sel limfosit kelompok NSt pada hari ke-3 
L2   :  Hitung sel limfosit kelompok NSt pada hari ke-5 
L3   :  Hitung sel limfosit kelompok NSt pada hari ke-7 
L4   :  Hitung sel limfosit kelompok St pada hari ke-3 
L5   :  Hitung sel limfosit kelompok St pada hari ke-5 
L6   :  Hitung sel limfosit kelompok St pada hari ke-7 
 
I. Instrumentasi Penelitian 
1. Alat penelitian 
a. Kandang hewan percobaan (ukuran 30x38x15 cm3) 
b. Timbangan camry 
c. Spuit tuberkulin 1 cc 
d. Pipet ukur 1 ml 
e. Labu takar 5 ml 
f. Beaker glass 5 ml 
g. Mikroskop cahaya Olympus 
h. Objek glass 
i. Alat bedah minor 
j. Timbangan Listrik Mettler Toledo 
2. Bahan penelitian 
a. Bahan Perlakuan : Kortikosteroid (methylprednisolone) dosis 
rendah, Aqua bides, Lipopolisakarida (LPS), Phosphate-Buffered 
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Saline (PBS), Aquades, Hewan uji (42 ekor Mencit Balb/c), 
Makanan hewan uji (pellet dan air pam). 
b. Bahan Pembuatan Preparat : Organ lien mencit setelah perlakuan 
dan kontrol, alkohol bertingkat (60%, 70%, 80%, 90%), xylol, 
parafin, pewarna Hematoksilin dan Eosin, Aquades. 
 
J. Penentuan Dosis 
1. Lipopolisakarida 
Lipopolisakarida (LPS) yang diperoleh dari Sigma Aldrich 
(Deisenhofen,Germany) sebanyak 10 mg dilarutkan dalam 10 ml PBS 
(Phosphat buffered Saline). Untuk membuat model sepsis pada hewan 
coba untuk uji imunitas, dilakukan inokulasi LPS (E.coli) secara 
intraperitonial dengan dosis 0,1 mg/mencit (Wang et al, 2002). 
Sehingga dosis yang diinjeksikan permencit adalah 0,1 ml 
intraperitonial. 
2. Kortikosteroid Dosis Rendah 
Dosis rendah Methyl Prednisolone untuk manusia perharinya 
adalah 40 mg. Methyl Prennisolone sebanyak 125 mg dilarutkan ke 
dalam 125 ml aqua bides. Dosis obat yang digunakan untuk mencit 
0,0026 x dosis pada manusia (Suhardjono, 1995).  
Jadi dosis Methyl Prednisolone pada mencit = 0,0026 x 40 mg 
         = 0,104 mg/mencit 
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Sementara dosis yang diberikan pada Mencit Balb/c dibulatkan 
menjadi 0,1 mg/mencit/hari. Sedangkan dosis yang diberikan adalah 
0,05 ml/mencit/intraperitonial. 
 
K. Cara Kerja 
1. Sebelum perlakuan 
a. Hewan uji diadaptasi dengan kondisi laboratorium tempat   
penelitian dilakukan selama kurang lebih 1 minggu. 
b. Hewan uji ditimbang lalu dikelompokkan secara acak menjadi 7 
kelompok. Masing-masing terdiri dari 6 ekor Mencit Balb/c. 
2. Pemberian perlakuan 
Sejak hari ke-0 sampai dengan hari ke-7, diberi diet standar 
seluruh kelompok. Pada hari ke-0 kelompok LPS disuntik LPS 0,1 
mg/intraperitonial. Mulai pada hari ke-0 kelompok St disuntikan 
kortikosteroid dengan dosis 0,05 mg/intraperitonial dua kali sehari. 
3. Setelah perlakuan 
Mencit diambil jaringan liennya sesuai dengan kelompok pada 
percobaan. Pada hari ke-3 dilakukan pengambilan jaringan liennya dari 
kelompok St dan NSt masing-masing 6 ekor mencit. Pada hari ke-5 
dilakukan pengambilan jaringan liennya dari kelompok St dan NSt 
masing-masing 6 ekor mencit. Pada hari ke-7 dilakukan pengambilan 
jaringan liennya dari kelompok St dan NSt dan kontrol masing-masing 
6 ekor mencit. Kemudian setelah dilakukan pengambilan jaringan 
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liennya dilakukan perhitungan jumlah sel limfosit secara manual 
dibawah mikroskop cahaya dengan perbesaran 1000 kali. 
 
L. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
Mencit balb/c  
42 ekor 
Kontrol  (K) 
6 ekor mencit Balb/c 
Diberi kortikosteroid dosis rendah  
2 x sehari 0,05 mg/intraperitonial (St) 
18 ekor mencit Balb/c 
Tanpa kortikosateroid (NSt) 
18 ekor mencit Balb/c 
HITUNG JUMLAH SEL LIMFOSIT DI LIEN 
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-7 
6 mencit  
Sepsis paparan LPS  
0,1 mg/intraperitonial 
36 ekor mencit Balb/c 
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-3 
6 mencit  
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-5 
6 mencit  
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-7 
6 mencit  
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-3 
6 mencit  
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-5 
6 mencit  
Diambil 
jaringan 
liennya 
pada hari 
ke-7 
6 mencit  
Gambar 3.2. Skema Alur Penelitian  
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M. Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik dengan 
menggunakan uji One Way ANOVA untuk hari pertama. Untuk data hari 
ke-3, ke-5, dan ke-7 dianalisis dengan uji t. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Kinetik Pengaruh Kortikosteroid Dosis Rendah pada Hitung Limfosit 
di Lien 
Dari masing-masing kelompok perlakuan pada penelitian ini 
didapatkan adanya perbedaan jumlah limfosit. Hal ini terlihat dari adanya 
perbedaan yang bermakna dari hasil uji statistik menggunakan one way 
ANOVA.  
Dari hasil penelitian pada kelompok kontrol memperlihatkan 
jumlah limfosit di lien 9.7 ± 4.3 sel/lapangan pandangan. Pemberian LPS 
pada penelitian ini menunjukkan penurunan jumlah limfosit di lien secara 
bermakna (p=0.008) pada hari ke-3 (5.0 ± 1.1 sel/lapangan pandang) dan 
peningkatan limfosit di lien pada hari ke-5 (12.3 ± 1.8 sel/lapangan 
pandang) dan terus meningkat secara bermakna (p=0.042) hingga hari ke-7 
(13.2 ± 3.3 sel/lapangan pandang). Pemberian kortikosteroid dosis rendah 
pada kelompok steroid memperlihatkan penurunan jumlah limfosit di lien 
pada hari ke-3 (9.5 ± 2.6 sel/lapangan pandangan), namun pada hari ke-5 
mengalami peningkatan jumlah limfosit secara bermakna (p=0,000) yaitu 
sebanyak 16.3 ± 3.9 sel/lapngan pandangan, sedangkan pada hari ke-7 
mengalami penurunan hingga 7.3 ± 1.8 sel/lapangan pandangan. Hal 
tersebut diatas seperti diperlihatkan pada  tabel 4.1 dan tabel 4.2. 
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Tabel 4.1. Rata-Rata Hitung Limfosit di Lien Masing-Masing 
 Kelompok 
Kelompok Mean ± SD 
Kontrol 9.7±4.3 
lps hari ke-3 5.0±1.1 
lps hari ke-5 12.3±1.8 
lps hari ke-7 13.2±3.3 
steroid hari ke-3 9.5±2.6 
steroid hari ke-5 16.3±3.9 
steroid hari ke-7 7.3±1.8 
 Keterangan: SD: Std. Deviation; lps:lipopolisakarida 
  
Tabel 4.2. Tingkat Kemaknaan Antara Kelompok Kontrol dengan 
Masing- Masing Kelompok Perlakuan 
       Kelompok Perlakuan p value 
Kontrol Lps hari ke-3 .008 
  Lps hari ke-5 .117 
  Lps hari ke-7 .042 
  steroid hari ke-3 .921 
  steroid hari ke-5 .000 
  steroid hari ke-7 .169 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1. Histogram Hitung Jumlah Limfosit di Lien pada Hari ke-
3, ke-5 dan ke-7 Pada Kelompok Kontrol, Sepsis, dan 
Steroid pada Mencit Balb/C. 
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Gambar 4.2. Limfosit di Lien Kelompok Kontrol dengan Pewarnaan 
Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.3. Limfosit di Lien Kelompok NSt Hari ke-3 dengan 
Pewarnaan  Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
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Gambar 4.4. Limfosit di Lien Kelompok St Hari ke-3 dengan 
Pewarnaan Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.5. Limfosit di Lien Kelompok NSt Hari ke-5 dengan 
Pewarnaan Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
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Gambar 4.6. Limfosit di Lien Kelompok St Hari ke-5 dengan 
Pewarnaan Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.7. Limfosit di Lien Kelompok NSt Hari ke-7 dengan 
Pewarnaan Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
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Gambar 4.8. Limfosit di Lien Kelompok St Hari ke-7 dengan 
Pewarnaan Hematoksilin Eosin, Perbesaran 1000x 
 
Pemberian kortikosteroid dosis rendah memperlihatkan jumlah 
limfosit di lien yang lebih banyak secara bermakna pada hari ke-3 
(p=0,003) dan hari ke-5 (p=0,042), namun pada hari ke-7 jumlah limfosit 
di lien mengalami penurunan secara barmakna (p=0,003) dibanding 
kelompok sepsis tanpa pemberian steroid. Hal tersebut dapat dilihat pada 
tabel 4.3. 
 
Tabel 4.3. Tingkat Kemaknaan Antara kelompok berdasarkan lamanya 
sepsis 
Kelompok Perlakuan 
Hari ke- 
LPS Steroid 
p value 
3 5.0±1.1 9.5±2.6 .003 
5 12.3±1.8 16.3±3.9 .042 
7 13.2±3.3 7.3±1.8 .003 
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BAB V                                                                                                        
PEMBAHASAN 
Sepsis dibedakan menjadi dua fase, yaitu sepsis tahap awal (5 
hari pertama) dan tahap kronik (setelah 5 hari pertama) (Xiao, 2006). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan jumlah limfosit di 
lien pada hari ke-3 setelah pemaparan LPS. Hal ini menunjukkan bahwa 
LPS mampu menginduksi mencit menjadi sepsis. Penurunan jumlah 
limfosit ini disebabkan karena adanya apoptosis limfosit di lien setelah 
pemaparan LPS, sesuai dengan pendapat dari Wesche-Soldato et al tahun 
2007 yang mengatakan bahwa 12 jam setelah pemaparan akan terjadi 
apoptosis limfosit di lien. Namun demikian pada hari ke-5 dan ke-7 terjadi 
peningkatan jumlah limfosit di lien dibandingkan dengan kontrol. Hal ini 
mungkin terjadi karena pada fase kronik dari sepsis (setelah 5 hari paparan 
LPS) terjadi peningkatan jumlah limfosit sesuai dengan pendapat Xiao 
tahun 2006 yang mengatakan bahwa pada mencit yang mati pada fase 
kronik menunjukkan penurunan jumlah IL-6, berat badan dan peningkatan 
jumlah limfosit. 
Kortikosteroid banyak digunakan dalam pengobatan inflamasi 
karena interaksinya dengan respon imun (Annane et al., 2004). Shepherd 
et al., (2005) menyatakan bahwa kortikosteroid dosis tinggi akan menekan 
sistem imun, sedangkan dosis rendah mampu meningkatkan sistem imun. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan jumlah limfosit di lien setelah pemberian kortikosteroid dosis 
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rendah bila dibandingkan dengan yang tidak diberi kortikosteroid dosis 
rendah pada hari ke-3 dan ke-5. Namun pada hari ke-7 terjadi penurunan 
jumlah limfosit pada kelompok yang telah diberi kortikosteroid dosis 
rendah. Pada keadaan early sepsis apoptosis yang terjadi masih minimal 
sehingga kortikosteroid dosis rendah mampu untuk menghambat proses 
apoptosis. Tetapi pada keadaan late sepsis proses apoptosis semakin 
meningkat dan proses sepsis menjadi lebih parah sehingga kortikosteroid 
dosis rendah tidak mampu untuk menekan proses apoptosis sehingga 
jumlah limfosit menjadi lebih rendah dibandingkan pada fase early sepsis. 
Meskipun saat ini masih diperdebatkan penggunaan 
kortikosteroid dalam keadaan sepsis, dari hasil penelitian tersebut 
menunjukan bahwa kortikosteroid dosis rendah efektif untuk keadaan 
early sepsis karena mampu meningkatkan sistem imun, dalam penelitian 
ini terlihat peningkatan jumlah limfosit. Sedangkan pada keadaan late 
sepsis kortikosteroid dosis rendah kurang efektif, untuk itu diperlukan 
dosis kortikosteroid yang lebih tinggi. 
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BAB VI                                                                                                            
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Kortikosteroid dosis rendah meningkatkan jumlah limfosit di lien 
pada keadaan early sepsis pada mencit Balb/C model sepsis paparan LPS 
dan menurunkan jumlah limfosit pada keadaan late sepsis. 
 
B. Saran 
Dilakukan percobaan dengan kortikosteroid dosis rendah pada 
keadaan early dan late sepsis untuk mengetahui kinetik kortikosteroid 
dosis rendah. 
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